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18.5 以上 25.0 未満）の妊婦に比べて胎児発育不全，切迫早産，早産，妊娠貧血のリスク
が高いことが知られている(Sebire et al., 2001)．また，妊娠中の体重増加量もまた，妊娠
分娩転帰と関連があるとされている(Enomoto et al., 2016)．米国の Institute of medicine 
(IOM)は“やせ”妊婦の妊娠中の推奨体重増加量を 12.7 ㎏～18.1 ㎏としており(Institute of 
and National Research Council Committee to Reexamine, 2009)，これよりも体重増加量が
少ないと早産，small for gestational age (SGA)児が増加するという報告がある(Goldstein 
et al., 2017)．一方で，推奨体重増加量よりも多い場合は巨大児や帝王切開，large for 
gestational age (LGA)児が増加するとされている(Goldstein et al., 2017)．ただし，IOM の
推奨は人種や体格の異なる米国人向けに作成されたものであり，日本の女性にそのまま適
合することはできない．また，厚生労働省が“やせ”妊婦に対して推奨している妊娠中の体





を行った．本研究では 2007 年から 2015 年のデータを使用した．本研究の対象者は，周産
期 DB に登録された妊娠前 BMI＜18.5kg/m2 の妊婦とした．妊娠中の体重増加量
（Gestational Weight Gain: GWG）が厚生労働省，IOM それぞれの推奨体重増加量に対し
て＜不足＞，＜推奨範囲内＞，＜過剰＞の 3 群に分類し，群間の比較を行った． 
①厚生労働省の推奨体重増加量(9.0 kg～12.0 kg)による分類 
A 群(不足)：< 9.0 ㎏，B 群（推奨範囲内）：9.0- 12.0 kg，C 群（過剰）：> 12.0 kg 
②IOM の推奨体重増加量(12.7 kg- 18.1 kg)による分類 
D 群（不足）：< 12.7 ㎏，E 群（推奨範囲内）：12.7- 18.1 kg, F 群（過剰）：> 18.1 kg 
統計学的解析には JMP® Pro 12.2.0 (SAS Institute Inc.)を使用した．ロジスティック回帰分
析または重回帰分析を行って各群の背景を調整した aOR: adjusted Odds ratio, aRC: 
adjusted Regression Coefficient, 95％信頼区間を算出した．推奨範囲内の群（B 群，E 群）
を reference とした．   
3. Results／結果 
データベース中の全分娩件数は 1,212,169 件あり，その中で BMI＜18.5kg/m2 のやせ妊婦
は 221,155 例（18.2％）あった．除外症例を除いた 148,135 例が本研究の対象となった．
平均年齢は 31.0 歳，平均 GWG は 10.3 ㎏だった．早産は 18,519 例（12.5％），帝王切開
分娩は 36,158 例（24.4％）だった．SGA 児は 19,713 例（13.2％），平均出生時体重は
2796g だった． 
①厚生労働省の推奨体重増加量による検討 
A 群（不足）には 51,171 例（34.9％），B 群（推奨範囲内）には 56,498 例（38.1％），C 群
（過剰）には 40,466 例（27.3％）が分類された．早産率はそれぞれ 22.7%, 8.7%, 4.9%であ
り, C 群で有意に低かった．帝王切開率に各群間の有意差は無かった．各群の平均出生時体
重はそれぞれ 2,574g, 2,851g, 3,001g と，GWG が多い群ほど大きかった．SGA の頻度はそ
れぞれ 19.3%, 11.7%，8.0%と C 群で有意に低かった.一方で，LGA 児の頻度はそれぞれ
















A：＜9kg 14,603 (28.5) 1.30 (1.27-1.34) 
B：9－12kg 12,861 (22.8) Reference 
C：＞12kg 8,694 (21.5) 1.00 (0.98-1.04) 
妊娠高血圧 
A：＜9kg 1,588 (3.1) 1.12 (1.04-1.20) 
B：9－12kg 1,542 (2.7) Reference 
C：＞12kg 1,647 (4.1) 1.58 (1.47-1.70) 
低出生体重児 
A：＜9kg 17,710 (34.6) 2.81 (2.73-2.89) 
B：9－12kg 9,076 (16.1) Reference 
C：＞12kg 3,709 (9.2) 0.51 (0.49-0.53) 
SGA** 
A：＜9kg 9,872 (19.3) 1.78 (1.73-1.85) 
B：9－12kg 6,610 (11.7) Reference 
C：＞12kg 3,231 (8.0) 0.64 (0.62-0.68) 
LGA*** 
A：＜9kg 1,383 (2.7) 0.57 (0.54-0.61) 
B：9－12kg 2,656 (4.7) Reference 
C：＞12kg 3,783 (9.4) 2.06 (1.96-2.17) 
アプガースコア 5 分値 
7 点未満 
A：＜9kg 1,319 (2.6) 2.96 (2.67-3.28) 
B：9－12kg 502 (0.9) Reference 
C：＞12kg 331 (0.84) 0.90 (0.79-1.03) 
臍帯動脈血 pH 7.1 未満 
A：＜9kg 4,836 (11.1) 1.05 (1.01-1.10) 
B：9－12kg 5,103 (10.5) Reference 
C：＞12kg 3,468 (10.0) 0.94 (0.90-0.98) 
 *母体年齢，母体身長，出産経験の有無，子の性別を調整因子とした 
**SGA (small for gestational age)在胎不当過小児 
***LGA (large for gestational age)在胎不当過大児 
 
②米国 IOM の推奨体重増加量による検討 
D 群（不足）に 113, 578 例 (76.7%)，E 群（推奨範囲内）に 30,888 例 (20.9%)，F 群（過
剰）に  3,669 例(2.5%) が分類された．D 群の早産率は 14.7%と，D 群で有意に高く，E
群で最も低かったが，E 群と F 群の間に統計学的有意差は無かった. 帝王切開分娩はそれぞ
れ 25.2%, 21.5%, 25.0%と E 群で有意に少なかった．各群の平均出生時体重それぞれ 2,733g, 
2,994g, 3,082g と，GWG が多いほど大きかった．SGA 児の頻度はそれぞれ 15.0%, 8.0%, 
7.0%と，D 群で有意に多かった．LGA 児の頻度はそれぞれ 3.9%, 9.1%, 15.3%,妊娠高血圧




















D：＜12.7 kg 28,595 (25.2) 1.11 (1.08-1.14) 
E：12.7-18.1 kg 6,647 (21.5) Reference 
F：＞18.1 kg 916 (25.0) 1.30 (1.21-1.42) 
妊娠高血圧 
D：＜12.7 kg 3,279 (2.9) 0.67 (0.62- 0.71) 
E：12.7-18.1 kg 1,250 (4.1) Reference 
F：＞18.1 kg 248 (6.8) 1.78 (1.54- 2.06) 
低出生体重児 
D：＜12.7 kg 27,246 (24.0) 3.09 (2.97- 3.22) 
E：12.7-18.1 kg 2,920 (9.5) Reference 
F：＞18.1 kg 329 (9.0) 0.86 (0.76- 0.97) 
SGA** 
D：＜12.7 kg 16,999 (15.0) 2.02 (1.93- 2.12) 
E：12.7-18.1 kg 2,457 (8.0) Reference 
F：＞18.1 kg 257 (7.0) 0.81 (0.71- 0.93) 
LGA*** 
D：＜12.7 kg 4,456 (3.9) 0.42 (0.40- 0.44) 
E：12.7-18.1 kg 2,806 (9.1) Reference 
F：＞18.1 kg 560 (15.3) 1.81 (1.64- 2.00) 
アプガースコア 5 分値 
7 点未満 
D：＜12.7 kg 1,850 (1.7) 1.95 (1.72- 2.24) 
E：12.7-18.1 kg 263 (0.9) Reference 
F：＞18.1 kg 39 (1.1) 1.19 (0.84- 1.08) 
臍帯動脈血 pH 7.1 未満 
D：＜12.7 kg 10,473 (10.8) 1.09 (1.04- 1.14) 
E：12.7-18.1 kg 2,637 (10.0) Reference 
F：＞18.1 kg 297 (9.6) 0.96 (0.84- 1.08) 
 *母体年齢，母体身長，出産経験の有無，子の性別を調整因子とした 
**SGA (small for gestational age)在胎不当過小児 




 わが国のやせ妊婦において，GWG が不足していると早産や SGA 児が明らかに増加し，
妊娠分娩転帰は不良であった．厚生労働省の基準では，推奨範囲内よりも過剰な場合で転帰
が良く，推奨範囲内の GWG では不十分であった．一方で，GWG が多くなると LGA 児や
HDP が増加するがその程度は限定的である．しかし、IOM の推奨を超えて過剰になると早
産も増加し，転帰は不良だった． 
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